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第 1章緒言並びに文献的考察
腰痛及び坐骨神経痛を主訴とするものは，日常屡
々道遇するものであるが，その原因的関係は極めて
複雑で，大部分は外来診療のみではその原因を確定
し得ないことが多<.ζの場合は将来の精査に委ね
るのが通例である。近藤教授ωによれば「所謂腰痛
坐骨神経痛J疾患は 10年の統計で外来新患の 8.6%
を占め，叉教室木村氏∞によれば 13，060名の外来新
患の 1，533名 11.7%を占めるという。叉近藤教授の
数字は他の整形外科的主要疾患，脊椎カリエス 7.4
%，関節リュウマチ 4.3%，先天性股関節脱臼 6.5%，
骨折9.6%fζ比し決して少いものではないという。
約 30年前，腰仙部の骨格構造を静動力学的観点
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文献，附図
より解明し，坐骨神経痛の原因を腰椎部の崎形K関
連させようとして 1919年 Richardが提唱したが，
本邦に於ては鈴木(3)氏等は ζれが発痛的意義を重視
したが，神中教授ωはこれに賛成しなかった。しか
し近藤教授ωは誘発し易い原因を形成するものとし
ている。
また腰仙部の軟部構造に関しての発痛の原因とし
て内藤氏(5)の筋膜性腰痛なるものもあるが，叉諸富
教授(6)は乙の原因として腰筋膜附近のアレルギー性
変化を提唱している。
いずれにせよ腰痛坐骨神経痛の原因を確かめるた
めには，腰仙部支配神経の全領域にわたって，その
異常刺激の原因を追求すべきは云うまでもないが，
その検索方針の決定K当つては，まずその起始部l乙
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さかのぼって，腰椎の単純レ線像， ミエログラフィ
ー，または椎弓切除を行って，神経根とこれを収容
する腰部脊椎管腔との関係を検討すれば，範囲を数
10cm 1(限局する乙とが出来る。しかし単純レ線像
や一般のミエログラフィーでも判定の中々むづかし
い多数の原因がある。乙れらは主として脊椎管内壁
の構造的障害l乙基づくもので，この主要原因として
は権問板ヘルニア症がその過半を占めている。即ち
山田教授(7)の620例の椎弓切除術によって確かめら
れた椎間板ヘルニア症406例で 65.5%を占めてお
り，叉木村氏ωの椎管内異常による腰椎症 179例中 
137例82%が椎間板ヘルニア症を占めており，これ
らからも所謂腰痛，坐骨神経痛の原因の大部分は腰
椎の静動力学的関係の破綻に基づく疾患である ζと
が理解出来る。 ζのために鈴木教授(8)(9)の経腹的前
方椎体固定法lζよる手術を施行した椎間板ヘルニア 
症を中心として，健康人，一般腰痛症その他の腰椎
単純レ線像から，腰椎の静動力学的関係を比較検討
して，所謂腰痛坐骨神経痛より椎間板ヘルニア症の
存在民疑念をいだき得るか，又その椎間板ヘルニア
症脱出部腰椎の根症状に対する態度について検討を
行って見た。
第 2章検査対象並びに方法 

表 1乙示す如く総数 150例である。
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健康人は何等腰痛症を訴えないもの，叉過去に於 し，患者の体位は腹背撮影に於ては仰臥位で，膝関
ても腰痛症の経験のないものを対象とした。 節の下に布団をおき股関節及び膝関節屈曲位となし
椎間板ヘノレニア症に於ては，椎間板ヘルニア症な 腰椎の前建を矯正して，なるべく真直lζなる様にし
ることを臨床諸症状並びにミエログラフィー椎間板 た。叉側面撮影に於ては左下側臥位となし，胸部の
撮影等で確認し，且つ手術に於ても確かめたもの， 下及び両脚間lζ布団をおいて，脊椎をフィルムと平
或は保存的治癒即ち牽引，コルセット，鎮痛剤など 行ならしめた。又体格lとよりやせ型では電圧を腹背
の使用による保存的療法によって治癒した例で、あ 方向で 60KVP位，側面方向で 70KVP位程度に下
る。 げ，叉肥満型では電圧を腹背方向で 70KVP，側面
一般腰痛症は，単単、純レ線像検索を主とし，叉ミエ 方向でで、 75KVP に乙上げ， 且つ時間を 0.5ないし河 程度l
ログラフイ一で
し得なかつた例でで、ある。
尚上記症例に於ての撮影条件の標準は表 21(示す 第3章検査成績
通りである。又撮影の「レ」線の中心は第 E腰椎と 第1節椎体自身の変化
表 2. 腰椎の撮影条件標準装置
東芝 KXO8型 (50mA)
腰椎の崎形性変化を主眼として検索を行い，叉同
時に腰椎の隅角の角度の計測を施行した。
方向
焦点フ
イJレム 管電圧管電流 秒 ブレンデ間距離 cm KVP mA Sec. 
増感紙
前後 I:∞|65l501351叶 F.S10I72I50I4.0ブッキー H.S. 
第 1項崎形性変化について
図 1乙示す如く， 
A. 膚状，蝿状変形
側面 
腰椎体上下縁に生じ，側面像に於て著明で，腹背
像においては変化が漸ゃく高度になって，椎体の側
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図1. 辺縁隆起の型による分類
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面iと及び，始めて 4隅に層状形を呈してくる。層状
又は鳴状変形像とは椎体上下縁前端lζ前方叉は斜前
上方叉は前下方に突出せるものを云い，多くは相隣 
れる椎体縁の相互的変化であるから，暦叉は噛状の
観を与える。
B. 遊離像
椎間軟骨の前方I乙存する像で，形態は種々で多く
は粟粒大の薄き{象を呈す。 
c. 橋状癒着
肩状，噴状癒着の高度に発育したものであり，上
下椎体隅角部の癒着を形成したものである。 
D. 高度の橋状癒着
C像が高度の癒着を呈し，その増殖骨が椎間板内
方lと凝塊状を呈するものである。 
E. 隅角度 60度以下
上記の 5型に分類して， A，B，C，Dは肉眼的に
上記症例について検索を行った。 
1) 健康人について
表 31ζ示す如く， 10才代には 1例も認めないが， 
20才代にて女子Ir.1例第IV腰椎の腹背像l乙て 5名中 
才代には男30始めて出現を認め，1ζ20%型A例1
女とも認めなかった。 40才代にて男子に腹背像にて
第E腰椎lζ1例 A型 33%，側面像にて第E腰椎に 
1例 A型 33%の出現を認め。女子には認めなかっ 
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た。 50才代にては腹背像で第 1腰椎rc A 
ム 型を男子3名中 1例 33%の出現を認め，側面像で第 TI，百腰椎l乙A型の出現を各 
亡
1例 33% 1乙認め，女子に於ては認めなか
った。 
2) 一般腰痛症について
表 41と示す如く， 10才代 20才代には男女ともに
出現は認めないが， 30才代にて男子 K6名中 1例
18% A型を第E腰椎lζ腹背像で出現を見ることが
出来， 40才では出現率も柏、々増加し， A型のみなら
ず第V腰椎では腹背像でD型の如き高度の崎形性変 
化の出現を認めることが出来る。叉 50才代になる
とA型の出現は腹背像で第 r，TI腰椎と上部腰椎l乙
出現し，下部腰椎第V腰椎ではD型の如き高度の変
化が出現し来っている。
表 4. 一般腰痛症 崎形性変化出現率
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3) 椎間板ヘルニア症について

手術例について

表 51と示す如く， 10才代には出現は認めなかった
が， 20才代ではすでに早期K出現を認めた。即ち
写真 1K示す如く 20才の男 3名女 1名中，男 2例 
I乙於て第百腰椎の層状変形を認め， 20才代の後半 
29才の男子 1名に第耳腰椎にて B型遊離像を認め
た。又20才代に於ける出現率は男女計50%の高率
であった。 20才代における綜合出現率は男子におい
て，腹背像で，第百腰椎でA8%，側面像で第IV腰
椎 B 8%，第V腰椎A 8%，女子K於て側面像で第
百腰椎A 25%，第V腰椎 A 25%1乙認めた。 
30才代においては崎形性変化は著明に出現を認
め，椎間板ヘルニア脱出部の大部分を占める。第 
TI，IV腰椎iとは腹背像よりも側面像iζ於て高率K出
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表 5. 椎間板ヘルニア症手術例 崎形性変化出現率 も出現率は低いが， 50才代にては同様の所見を認め
59 _.，5020~29 30~39 I 40_.，49 ;? 男|女 l男|女 
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4) 変形性脊椎症について
変形性脊椎症の出現年令は 40才代になり始めて
出現を認めたが，晴形性変化の出現は高度で表71ζ
示す如く， 40才代に於ける変化はA型が大半を示す
が，腹背像K於て第百腰椎KC型の如き高度の変化
を認めることが出来る。叉年令の長ずるに従い 50
才， 60才代になると変化の出現率も，叉形状も高度
になってくる ζとが認められる。
表 7. 変形性脊椎症崎形性変化出現率
年令 140~49才 I 50~59 才 60~
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40才代， 50才代附ける所見日令の長ずるに 像iL5 A 50 
従い，出現率は増加を示してくるが，しかし C，D 
の如き高度の変化は認められなかった。 湖 町 い  
保存的治癒例について	 L2 ム 
表 61乙示す如くであるが，手術例同様 10才代に 面 L3 B 50 
一 
ハリハ
555一5000
141-
唱於ては出現は認められなかった。 20才代にては側面 像 L4 B 50 i 
噌 i U
像にて第E腰椎 A 25%，第E腰椎A 50%，第百腰 L5 
椎 A 25%，女子にて腹背像で第百腰椎 A 25% 1乙 
認められた。 30才代にては男子には認められず，女 第2項椎体隅角の計測
子lζて腹背像で第百腰椎 A 50%1乙認められたが， 前項lと記した如く，崎形性変化の検索と同時に椎 
40才代， 50才代にては手術例同様年令の長ずるに従 体隅角角度の計測を行った。
い出現率は増加するが， 40才代に於ては手術例より 角度の計測方法は椎体は，円柱状を形成してお
表 6. 椎間板ヘルニア症保存的治癒例 	 図 2. 椎体隅角測定法 
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り，乙の上底面部左右角部を結ぶ線ABと，椎体左
右側面柱A線 AC(EF)との交叉点によって生じる 
20 を計測し，90度比近い角度の計測は図 2Aの如
く簡単に計測し得たが，角度の狭小化してくる，即
ち，崎形性変化の高度になってくる場合は，図 2B
の如く上底面部を結ぶ ABと，突出部の下面の線 
EF による α度を検索し，又図 2Cの如き場合には
突出部の上下面に結ぶ EF，GH!r.よって生じる α
度を検索した。
計測角度については症例別でなく，年代別に各症
例の比較に便なる様， 10才代は図 3，20才代は図
4，30才代は図 5，40才代は図 6，50才代は図 7K.: 
示し?こ。 
1) 健康人について 
10才代に於ては，腹背像で第 1，IT，JI，lV， V腰
椎にて 700以上の隅角度を示し，叉左右双方とも下
部腰椎に移行するに従い角度は対称性に減少して 
700~r.近づき平行を示している。側面像記於ては 80。
以上の角度を示し，腹背像所見と反対に下部腰椎移
行に従って角度を増してくるが，腹背，側面両像と
も角度は平行を示す。 
20才代にては 10才代同様の角度を示す。即ち下
図 3. 10.-..-19才 男女腰椎体隅角角度 
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図 5. 30~39 才 腰椎体隅角角度
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図 6. 40~49 才 腰椎体隅角角度
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部腰椎第百腰椎に移行するに従い角度の減少を示す
が，しかし 630以上の角度であり，これは左右とも
平行を示している。側面像にでも下部腰椎に移行す
るに従い角度の減少を示すが，腹側，背側ともに平
行度を示し，最小角も 800 を示す。 
30才代の所見は腹背像で最低600の角度を示し， 
10才 20才代と比較し角度の減少を示すが，しかし
角度の減少は平行を示し， 10才 20才代層と同様の
傾向を認めることが出来る。 
40才代以上に於ては，この年令頃より崎形性変化
の出現を認める様になり， 40才代にては角度の減少
L，J 
、、、
，) L5 、 
t--' ・こ~ 
姐 囚8( ηy 60 60' 70' 曲。
は増大するが，傾向は同様である。 
50才代に於ては，下部腰椎角度は急激に減少を示
すのが認められ，叉その減少度も左右対称性ではな
いのが認められる。 
2) 一般腰痛症 
10才代に於ては，男女ともに健康人同様の角度の
傾向を示し，腹背像lと於てはむしろ一般腰痛症例が
角度は大であり，左右対称性を示し最低 700 を示
し，側面像にでも同様の所見を認める。 
20才代にでも健康人同様の所見を認めることが
出来る。
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図 7. 50~59 才腰椎体隅角角度
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角度の計測を行い，年代別並びに男女別の検討を行
った。
辺縁隆起の出現について
健康人に於ては 20才代において 11名中女性R.1
名A型 90%の出現を認め， 40才代lζて男 3名中 1
名A型 33%の出現を認めた。叉一般腰痛症にては 
30才代8名中男 6名中 1名A型 18%の出現をみた
のみである。しかるに椎間板ヘルニア症にては，手
術例lと於て 20才代 17名中男 13名，女4名中各 1
例男 7~合女 25%，綜合出現率 12% A型の出現を
見， 30才代 18，名中，男 1名中 5名45%，女7名中 
4名57%A型の出現を見，保存的治癒、例にでも 20
才代7名，男 4名中 2名50%，女 3名中 1名33%A
型の出現を見， 30才代5名中女2名中 1名50%A 
型の出現を認めた。叉 40才代lζ至り始めて変形性
脊椎症の出現を認める ζとが出来るが， ζの年代層
より，健康人，椎間板ヘルニア症の崎形性変化の出
現も増大してくるが，しかし変形の形状は変形性脊
椎症と異なり， A型の如く軽微である。叉崎形性変
化の出現年代並びに出現率は椎間板ヘルニア症に於
ては， 20才代の前半より既に高率に出現を認めるこ
とが出来る。
叉これらの症例に於て出現場所について見る l乙・
健康人，一般腰痛症に於ては必ずしもで部腰椎に限
局せず不定であり，叉変形性脊椎症にては全腰椎lζ
一様lζ認めることが出来た。しかるに椎間板ヘルニ
ア症にては，手術例，保存的治癒例両方とも第TI， 
IV，V腰椎lζ高率に認めることが出来た。
椎体隅角度について
30才代， 40才代と年令の長ずるに従って，その隅
角度は健康人と異なり，角度の急激な減少は少く，
叉左右対称性を認める ζ とが出来る。 
3) 椎間板へjレニア症について
手術例について 
10才代に於ては，腹背像l乙て第 1，r腰椎よりす
でに 700以下の角度を示し，椎間板脱出部の最も多
い第 m，IV腰椎に於ても 650 ないし 500 の角度を示
してくる。側面像にては下部腰椎l乙移行するに従い
背側部にて，第IV腰椎角度の急激な減少即ち 650 の
角度を認める。 
20才代にては， 10才代同様に腹背像にては，第 
m，IV腰椎の角度の急激な減少 530♂ないし 600 を示
し， ζれは左右平行を示し，側面像にでも第m，IV
腰椎にては 660ないし 720 と角度の減少を示す。 
30才代， 40才代と年令の長ずるに従い同様の所見
を呈し，角度の減少度は増大してくることが認めら
れる。
保存的治癒例について 
10才代より年令の長ずるに従い，その隅角度は手
術例と殆んど同様の所見を認める ζとが出来るが，
しかし上部腰椎と下部腰椎即ち椎間板脱出部近くの
角度は保存的治癒例が柏々大であることが認められ
る。
第3項小括並びに考按
腰痛を主訴とする一般腰痛症，椎間板ヘルニア
症，変形性脊椎症と一般健康人において，腰椎の静
力学的構造の一環として椎体自身の変化，主として
崎形性変化の出現の時期とその発生地の椎体隅角の
-253-就いてK線像の研究特に単純撮影像J椎間板ヘルニア症に於ける腰椎「レ .'大崎号1第 
椎体の隅角は横倉氏(10)によれば 600ないし 800を
以って正常であるというが，乙れらについて行った
計測に於ては，10才代， 20才代， 30才代にて，健康
人及び)般腰痛症に比し椎間板ヘルニア症手術，保
存的治癒例ともに下部腰椎第JlI，lV， V腰椎lζは正
常角以下を示し，前二者との差は 100以上も認めら
れ，又健康人，一般腰痛症とも下部腰椎に移行する
につれて角度の減少を見るが，左右とも対称性に減
少を示すが，しかし後者に於ては対称性は認められ 
なかった。
しかし乙れらの関係は 40才以後となると，健康
人，一般腰痛症とも崎形性変化の出現も増加して来
るので，若青年者の角度の関係は見られなかった。
崎形性変化を主体とする変形性脊椎症は， 1897年 
Benecke u. Shimond等により，組織学的見地よ
り椎間軟骨部の増殖現象を伴う一次的変性であると
云われ， 1932年 Schmorlu. Junghans(1)(12)が椎
骨の原発性外傷K基因する退行変性による一種の消
耗性疾患であると指摘し， Puschelく13)は椎間板の水
分減少して，髄核が高度に脱水すれば，椎間板が扇
平となって椎間軟骨症となり，椎体閉鎖板の圧力が
大となり，時期がたつに従いて，その器械的刺激で
閉鎖板に骨反応が起って骨硬化し，さらに骨硬化が
進んで海綿質にも及び椎間軟骨症となり，さらに骨
増殖が椎体辺縁にも及び変形性脊椎症となるといっ
ている。又椎間板の変性は器械的刺激で進行するこ
とは一致を見，椎間板変性は椎間板の成長が完了す
る20才頃以前よりも見られるという (14)。又 J.W. 
Smith(15)等は兎に於て椎間軟骨の実験的切開によ
り，人体K見る変形性脊椎症の所見と似た所見を認
めている。
図 8. 椎間腔測定部位 
変形性脊椎症の成因として椎間軟骨の一次的変性
が重要なる原因をなしていることが指摘出来，又こ
れらの場合椎間板，脊椎関節，欄間孔，糠突起が変
調を来し，過激な器械的刺激を脊権自身がさけ得る
ことになり，その結果椎体の椎体自身，靭帯の変性
断裂が現われ椎間孔が狭小化してくるという(16)。
崎形性変化の出現についての統計的観察Kつい
て，浪越氏(17)(18)及び藤井氏(即応よれば，不明腰背
痛患者 296名中， 20--24才44名中2名4.5%，25--
29才 62名中 14名22.5%，30--34才 62名中 31名 
50.8%，35--39才 41名中 22名 68.3%の出現率を認
めているが，これは全脊椎にわたり，胸椎第8，91己
最大の出現率を認め，腰椎の出現は第8，9胸椎の約 
50%の出現を認め，腰椎lζ於ては第E腰椎K最高の
出現率を認めている。私の検査例lと於いては前記の
如くであり，崎形性変化の出現，椎体隅角の狭小化
は椎間板ヘルニア症においては浪越及び藤井氏等の
如く不明腰痛症における出現よりも，むしろ上まわ
っていることが認められた。 
第 2節椎閏腔並びにそのよ下椎体面の変化
本節においては椎間腔自身について，その高さ，
・椎間板の退行変性，その上下椎体面の変化につい
て検討を行った。
第1項椎間腔の変化
本項tとおいては椎間腔の高さについて計測を行っ
たが，これは椎体隅角部において施行した。若年者 
lとおいては隅角部の崎形性変化の出現も少いが，年
令の長ずるに従い崎形性変化の出現の生じ易いのは
前記の如くであるが，乙の計測方法に図 8のBの如
くA-B，C-D Kついて計測を行った。この結果は 
10才代， 20才代， 30才代， 40才代と年代別1乙各症
図 9. 椎間腔の高さ 10--19才
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cm， Lw_v間右1.0cm，左1.0cm
で上部，下部腰椎において差は認められなかった。
1) 健康人について 側面像にては腹側では Lト1[間1.0cm，Ln-ill間1.0 
10 才代の平均値についての所見は，腹背像~rて cm，Lm-w間1.3cm，Lw-v間1.4cm，背側では 
Lr-lI聞は右方 0.7cm左方 0.75cm， LlI-il間右方 Lト1I間 0.6cm，Ln_ill間 0.6cm，Lill-W間 0.9cm， 
0.8cm左方 0.75cm，Lm_lV悶右方 0.9cm，左方 0.9 LlV-V間では1.0cmで健康人同様であった。 
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20才代においても 10才代同様殆んど健康人と同
様の所見を認めるととが出来た。 
30才代， 40才代と年令の長ずるに従っても，健康
人と類似した所見を認めるが，しかし Lw_v間は健
康人と異なり，腹背像lζ於ては上部腰椎より極めて
小なる増加を示した距離も， ζの場所においては急
激に 0.5--0.7cmの減少を認めるととが出来た。 
3) 椎間板ヘルニア症について 
10才代の手術例についてみるに，腹背像にては 
Lト1I間右1.0cm，左1.0cm，LlI-m間右1.5cm， 
左1.2cm，Lm-w間右1.2cm，左1.1cm，L w-v間
右 0.75em，左 0.5cmを示す。側面像の腹側におて
は， LI_lI間1.0cm，LlI_lII間1.0cm，Lm_w間1.2 
cm，Lw_v間1.5cmを示す。背側では Lト1I間 0.65 
cm，LlI-m間 0.65cm，Lm-w間 0.5cm，Lw-v問 
0.5cmである。腹背像においては下部腰椎 IV--V
間において急激な減少を示し，左右は平行を示さ
ず， 0.2ないし 0.3cmの差を示しているのが認めら
れる。叉側面像でも下部腰椎に移行するに従い距離
の増大も認められず， 0.lcmの減少を認める乙とが
出来る。 
20才代においては腹背像男子の所見は， Lト1I間
右 0.5cm，左 0.6cm，LJI_m間右 0.9cm，左 0.9cm， 
Lm-w間右1.0cm，左1.1cm， Lw_v間右0.7cm，
左 0.8cmである。側面像において腹側では Lr_lI間
間Lw_v，2cm間1.Lm_w，1cm間1.mトLI，0 cm1.， 
1.8cmで，背側では LI_JI間 0.6cm，LlI_m間 0.7 
cm，Lm_w間 0.9cm，Lw_v間 0.8cmとなり，腹背
像では左右に O.lcmの差を示し，側面像では下部
腰椎 IV--V閣はIlI--IV間より O.lcmの減少を示
し， 10才代同様の所見を認める。
手術例においては 30才代， 40才代と年令の長ず
るに従い， 10才代， 20才代同様の傾向の所見を認め
/ることが出来る。
保存的治癒例について 
10才代における男子にて，腹背像における所見
は， LI_J[間右 0.7cm，左1.0cm，LJI-m間右0.95
cm，左1.0cm，Lm_w間右1.0cm，左1.0cm，Lw_ 
v間右0.5cm，左 0.5cmを示し，側面像にては，腹
側で Lト1I間1.0cm，LJI_m間1.1cm，Lm_w間1.3 
cm，Lw_v間1.2cmで，背側では Lr_JI間 0.65cm， 
LII-m間 0.65cm，Lm-w間 0.6cm，Lw-v間 0.6cm
で手術例と殆んど距離においても傾向は同様の所見
を認めるととが出来る。 
20才， 30才， 40才代においても叉男女め別に於て 
も保存的治癒例は手術例と殆んど同様の所見を認め
ることが出来る。
第2項上下椎体面の変化について
乙の変化は側面像を主体として検索を行った。即
ち図 13Iζ示す如く変化を 5項目に分類した。
図 13. 椎間板並びに上下椎体面の変化 
1椎間軟骨中央の石灰惜し」
「寸 
2. Schmor1の結節 し九」
「句~寸 
3椎間軟骨の退行変性 じj~
一竺 0 
4. Kantenabtreunung I '-1 
5.椎間骨軟骨症 にニコ
ピ竺どっ 
1)椎間軟骨中央の石灰化巣， 2) Schmorlの結
節， 3)椎間軟骨中央の進行変性， 4) Kantenabtreu-
nung，5)椎間骨軟骨症。 
1) 椎間軟骨中央の石灰化巣
椎間軟骨の石灰化の原因は椎間板の障害による髄
核の脱出はより，その部l乙石灰沈着を来すためで，
髄核よりもむしろ線維輸に起り易いと云われる。 
2) Schmorlの結節 
1927年 Schmor1(1l)より椎体上下回の軟骨板の抵
抗が減少すると，椎間軟骨は髄核の部半円形民隆起
して椎体l乙凹みを作り，内部lと反応性軟骨増殖を来
たして軟骨小結節を作り，周囲lζ反応性骨反応を起
すとした。 
3) 椎間軟骨の退行変性
椎間軟骨線維輪の部lと殊lζ前側lと基底を，前方lと
三角形或いは椎体表面に平行せる線状半輪状の骨化 
を呈し，椎体下面の背側に溝状の凹陥あり，上回は 
鞍状に凹みを呈すると l'う。
4) Kantenabtreunung 
椎体前縁lζ遊離性三角形の骨陰影を呈するものを 
L、う。 
5) 椎間骨軟骨症
終末板の濃影，不規則化，椎間腔の狭小化，椎体
の模状化等を呈するをいう。
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上記5分類諸変化の出現は次の通りである。即ち 痛症にてはこの傾向はへJレニア症と同様であるが， 
1) 椎間軟骨の石灰化巣について しかし下部腰椎では急激な減少を示さず，左右の差
健康人，一般腰痛症においては認められなかった も対称性である。側面像の所見も腹背像と同様の所
が，椎間板ヘルニア症例においては，写真 2~L示す 見が認められる。
如く， 20 才の男子で腰椎 IV~V 間ヘルニア症で LN 2) 椎体上下面の変化については，軟骨中央の石 
-V聞に認められ，又保存的治癒例の症例で Lm-lV間 灰化巣の出現は 20才男子において 1例椎間板ヘル 
ι男 1名女 2名に認められた。 ニア症手術例で側面像に認められ，健康人，一般腰 
2) Schmorlの結節について 痛症には認められなかった。
健康人，一般腰痛症においては認められなかった。 3) Schmorlの結節は，椎間板ヘルニア手術例で
椎間板ヘルニア症手術例に於て，写真 3 ~ζ示す如 30才の女子3名中 1名花側面像で第n，1IT， IV腰椎
く， 32才の女子で、椎間板ヘルニア症 Ln-m，Lm-lVを に認められたが，健康人，一般腰痛症には認められ
有するものに第 n，TI，IV腰椎に認められた。 なかった。 
3) 退行変性について の退行変性については，この部の著明な変化を
健康人，一般腰痛症においては著明なるものは 1 呈するものは椎間板ヘルニア症手術例において 20
例も認められなかった。 才代 17名中 3名 18%K認め; 30才代 18名中 4名
椎間板ヘルニア症にては，男子氏おいて著明に認一 22%，40才代5名中 3名 60%K認めこれは年令の
められたが，すでに写真 2~乙示した如く， 20才の男 長ずるに従い，即ち発痛経過の長いものほど著明と
子で LlV-V間へノレニア症を有する患者に著明に認め なる傾向を認め，又保存的治癒例においては 20才
られる。叉乙の変化は年令の長ずるに従い増加が認 代7名中 1名 14%~乙認めたが，しかし健康人，一般
められるが，しかしヘルニア脱出部の脊椎端の骨硬 腰痛症には認められなかった。しかし軽度の Osteo-
化像は程度の差こそあれ，殆んどの例に認められ phyten，Sklerotischの変化は殆んどの手術例，保 
7こ。叉写真 4K示す如く椎体背側部下端にでも 36 存的治癒例に認められた。
才の男子で Lm_N，LN_vヘルニア症を有する例民 5) Kantenabtreunung については 66才の男子
三角形の陰影像が著明に認められた。 に椎間板ヘルニア症手術例に認められた。 
4) Kantenabtreunung 写真 5K示す如く， L 6) 椎間骨軟骨症は 36才の男子で椎間板ヘルニ
lV-Vヘルニア症を有する 66才の男子手術例に第 V ア手術例~L 1名のみ認められた。
腰椎比認められた。 椎間板の変化を主因とする椎間板ヘルニア症児つ
しかし健康人，一般腰痛症では出現は認められな いて，その椎間腔並びにその上下椎体面について
かった。 Hirsch(20)は次の如く病理的レ線的にのべている。 
5) 椎間骨軟骨症 即ち 1)脊椎関節の不安定， 2)脊椎の Osteophy・
全症例中只 1名，写真 6 ~ζ示す如く， 21才の男子 tenの出現， 3)椎間腔の狭小化， 4)脊椎辺縁の骨
で、椎間板ヘルニア Lm_lV症手術例で第E腰椎下面， 硬化の出現を認めている。即ち腰痛症患者 15，160例
第百腰椎上面l乙認められた。 中レ線検査施行例 9，419人中椎間板変性を認めたも
第3項小括並びに考按 の3，672例 39%を認めた。変性部位は Lm--LN15.1 
椎間板の一次変性が脊性の崎形性変化の重要な一 %， LN-V 47.6%，LV~Sl 27.6% で百~V 聞が大
次要因をなしていることは前述の如くであるが，椎 半を占め，叉 100例についてのレ線変化は正常 46
開板の障害を原因とする椎間板ヘルニア症に於て， 名，不安定 15名，椎間板変性 17名，空虚な状態が
健康人，一般腰痛症と比較検討を椎間腔において得 10名， Osteoporosis 1名を占め， LN_vlL一番多く
た所見は次の如くである。 認められたが，私の検索例においての出現率も同様 
1) 椎間腔の変化，即ち高さ Kついては，椎間板 の所見が認められた。
の変性を来す椎間板ヘルニア症においては，健康人: 叉佐野氏(21)(2) (23) (24)によれば変形性脊椎症に闘
に比レ減少即ち狭小化を示し，左右非対称性をも示 し，レ線的に椎体骨上下縁に著明な骨硬化線像の出
す。叉下部腰椎に移行するに従い健康人は増大を示 現を認め，これに骨質異常増殖像があり，必ずしも
すも，ヘルニア症はむしろ減少し，乙れは脱出部の 骨萎縮の出現は見ないと L可う。
多い下部腰椎にはこの減少度は急激である。一般腰 椎間軟骨の石灰化巣の出現について， J. W. Smi-
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th(15)らの実験による線維輸の切開lとより，髄核が
切開側の方に脱出し，脱出核の原組織中rc.Fibro-
blastと軟骨細胞が 6カ月後に急激に増殖して，こ
れらの細胞の再生が来り，術後 1年より 2年自にこ
れらの再生組織は非常に密度が増して，その部分に
石灰化が来るのを認めている。椎間腔の石灰化巣の
出現は椎間板の外傷による傷害により髄核の石灰化
1とより出現を来すためで，私の検索例においても椎
間板ヘルニア症手術例r1名認められた。c.
Schmorlの結節については， 1927年 Schmor1が
記載し， 1200余の脊椎材料で検査し， 18才頃の脊椎
標本でもすでに発生を認め，原因として椎間板の外
傷を重視し，中年及び高令者に比較的多く，叉多発
的であると述べている。又 C. Mau氏は脊椎の 
Schmorlの結節を背腰痛の臨床症状K対する陽性
所見を得たといっている。浪越氏(25)は臨床的lこ変
形性脊椎症の 38才の女l乙第7胸椎，脊椎カリエス
の32才の女lζ第9胸椎rc.，又腰痛症の 25才の男に
第 11，12胸椎第 1腰椎と，男子 1，女子2の割合に
認めている。私の検索例では椎間板ヘルニア症手術
例において30才代の女子3名中 1例に第r，IV，IV
腰椎に認めることが出来たが，健康人，一般腰痛症
には出現は認めなかった。
椎間軟骨の退行変性については，すでに椎体上下
面の変化の項K述べた如く，椎間板へjレニア症に於
て著明な変化を示し，叉年令の長ずる lζ従い，即ち
発病経過の長いものほど著明な傾向を認め得ること 
は理解し得る所と考えられる。 
Kantenabtreunung については， 1927年 Hau司
sen，1930年 Jankel などにより Perisistierende 
Wirbelkorpel Epiphyse として記載された椎骨前
縁の遊離性三角形の骨陰影を作るものは， Junghans
(12)などにより Knorpelplatteの傷害部よりの椎聞
板が侵入したものとして， Abtreunungen vor 
Wirbelkorpel kanten と呼ばれているが，月本氏
〈26〉，船越氏(27)らによれば，腰痛を主訴とした43才
女子， 27才と 45才の男子について検索した経過よ
り見て，これ自身が腰痛との関係は明らかでないと 
述べているが，私の検索例では 66才の男子で椎間
板へJレニア症手術例に認められたが，原因としての
Kuorpelplatteの傷害説は理解し得るところであ 
る。 
椎間骨軟骨症については， Scheurmanの記載の
如く必ずしも少年期に特有ではなく，青年期Kも多
く認められると~，う。又 Mercer(28)は 12 ないし 17 
才の少年に多いと述べている。叉乙れらの成因につ
いては 1)ぺルテス病問列論， 2)晩期クル病， 3) 
負荷変形説などがあり， Schmorl は軟骨結節を本
疾患の原因として重要視している。叉本症のレ線的
所見は円背，椎体の模状化，終末板の濃影，不規則
化， Schmorlの結節，椎間腔の狭小化等があげられ
ている。土屋氏(29)によれば背腰痛患者 389名中 73 
例 18.7%と脊椎骨軟骨症を認めているが，殆んど頚
椎，胸椎上中部K認め，腰椎にては 3例 7.5%認め 
たのみである。私の検索例では 21才の男子で椎聞
板ヘルニア手術例で第JI[~百腰椎聞に認められたの
みであり， Schmorlの軟骨障害を量視するのは首肯
し得る所である。
第3節腰椎椎間関節について
第 1項椎間関節の出現について
脊椎上関節突起と下関節突起との間には，前内方
より後下方に走る縦の関節腔を形成しており，との
関節腔の位置はレ線腹背像において，椎弓+良部陰影
の上半部中央の略垂直なる裂隙をなして出現し，下
方腰椎では柏々内方に向って傾斜する傾向を示し，
これを関節線と略称してその出現について検討して
みた。
1) 健康人民ついて
表 8は健康人の関節線の出現率である。 
10才代の男女においては女子第 V腰椎が左右 66
%を示すのみで，他の腰椎においては 100%の出現
を見7こ。
20才代にては，男子において第 1腰椎が右 50%， 
左 33%第 r，JI[， IVm民椎 l乙て 83~100% の出現率 
を呈し，第 V腰椎で右66%，左 50%と柏々出現率 
は低下してくる。女子にては第工， r，JI[腰椎の出
現率は 77%と左右共に示し，第百， V腰椎で 100% 
の出現率を認める。
30才代にては，男子におIいて第工， r，JI[， IV腰 
椎は左右とも 66%で，第V腰椎は左右とも 50%を
認める。女子にては第 1，r，JI[腰椎は左右とも 66
%を示し，第V腰椎は出現を見ない。
40才代にてば，男子において第 1，r，JI[腰椎左
右とも 50%を示し，第百腰椎は右 100%，左50%で
第V腰椎では出現を認めなかった。 
50才代にては，男子で第 1，r，JI[腰椎左右とも
33%を示し，第耳， V腰椎には出現を見なかった。
女子Iとおいては第 r，JI[腰椎に左右とも 33%を認
めたが，他の腰椎には出現は見なかった。
60才代には，男子で第I腰椎が左右とも 66%を
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示し，第E腰椎で左右とも 33%，第E腰椎で 0%，
こ。Tの出現を見33%腰椎の左方にIV第 
健康人においては，関節線の出現は若年者ほど，
叉上部腰椎ほど出現率は良好であり，年令の長ずる
に従い減少の傾向を示してくる。
この理由は脊椎湾曲の如何に関係するもので，ほ
ぼ同一条件下の「レj線投影像においての検索である
から出現率が年令によって差異があるものである。 
2) 一般腰痛症について
表 9は一般腰痛症の関節線の出現率の所見であ
る。 
20才代においては第 1，n，TI腰椎の出現率は健
康人と殆んど同様の所見を認めるが，第V腰椎にお
いて出現はみなかった。 30才代においては，男子で
柏々健康人より出現率は減少を示すが，同様の傾向
を示し，女子においては 100%の出現率を示してい
る。 40才代以上の年代Kは第 V腰椎の出現を見な
いのは健康人と同様であり，他の腰椎の出現率も殆
んど同様の所見を認めることが出来る。 
3) 椎間板ヘルニア症について
L5 101 0 ~ 01 316~5012~ 01 0 501 0 ~ 01 
認めるが，第E腰椎では 66%，第E腰椎 33%，第百
腰椎 50%，第V腰准右25%，左 50%を示し，女子
においては第百腰椎で 50%の出現率を示すのみで
ある。 
20才代にては，男子は第 I腰椎8%，第E腰椎 55
%，第E腰椎右55%，左 60%，第百腰椎 40%を左
右ともに示し，第V腰椎右40%，左 8%を示す。女
子にては第E腰椎右 100%，左 33%，第E腰椎右 66
%，左 100%，第百腰椎右 66%，左 100%で，第V
腰椎は出現を見ない。 
-30才代については，男子において第 I腰椎 36%，
第E腰椎 54%，第E腰椎45%，第百腰椎 27%，第 
V腰椎は出現を見ないが， 一方女子は第 I腰椎 50
%，第E腰椎右 50%，左 100%，第E腰椎右 50%，
左 100%で，第 IV，V腰椎lこは出現を見ない。 
40才代にては，男子は第工腰椎 0%，第E腰椎右 
33%，左 0%，第E腰椎右 66%，左 37%，第IV腰椎
右 33%，左 16%，第V腰椎右 16%で左方は出現を
認;めない。 
50才代にては，男子は第 I腰椎右 25%，左 50%，
第E腰椎右 25%，左 50%，第E腰椎左右とも 25%，
第百腰椎右 25%，左 50%，第V腰椎右25%，左 50
%の出現を認める。
椎間板ヘルニア保存的治癒例Kついて
表 11は保存治癒例の所見を示すが，前述の表 10 
K示した手術例と比較するに出現率は手術例よりも
表 12. 関節線綜合出現率(l0~19 才) 
。。。
。
女
椎間板ヘ Jレニ一般7丙 人 ア症手術例腰痛
女 男\腰\椎~~性\別~I 男 男
100100100 100LI 
100 66100100L2 
100 33100 100L3 
50 50100100L4 50。 33100 100L5 
%，第V腰椎は 0%で，下部腰椎の出現率は減少を
示すが，椎間板へJレニア症においては，手術例で第
工腰椎が 100%の出現を示すが以下 66%，33%，50 
%， 36%と一般腰痛症よりも減少を認める。
表 13は 20才代を示すが，表 12と異り健康人で
も100%の出現は少くなっているが，しかし上方よ
り男子は 44%.83%，91%， 83%，58%，女子におい
て77%，77%，77%，100%，100%と高率に出現し，
一般腰痛症にても同様の傾向を示す。しかし椎間板
ヘルニア症で男子手術例は 8%，55%，57%，40%， 
24%，女子で 0%，66%，84%，84%，0%となり，保
存治臆例において，男子 0%，75%，75%，87%，37 
%，女子で o%， 16%，0%， 33%，49%と健康人，
一般腰痛症に比し出現率は減少を示すが，叉女子に
ては出現減少率は男子より低いことが認められる。
表 13. 関節線綜合出現率 (20--29才〉 
一般|椎間板|椎間板ご
病名|健康人 1=::":1ヘルニア|ノレニ保腰痛|手術例|存治癒例
第2項綜合出現率について
二》些別|男|女|男|男|女|男|女
個々の脊椎の出現率は前項において述べたが，次 腰椎 ~I T-J 1 "'. 1 /.J 1 /.J I ~， I /， I 
. . I _.I 
I/， IV'<-
梢々高い出現率を示すが，同様の傾向が認められる。
'''_ 
lζ関節線の綜合出現率を検討し，これを各症例の年 L1 
令別lζ表示すると表 12，13，14，15，16の如き所見 L2 
を認めることが出来た。 L3 
表 12は10才代を示すが，健康人は男女とも 100 L'1 
%を示し，又一般腰痛症は，第百腰椎において 50 L5 
44 
83 
91 
83 
58 
77 
77 
77 
100 
100 
。。。8 
100 55 66 75 16 
85 57 84 75 。 
40 
38 
87 3384。85。 493724
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表 14は30才代の所見であるが，健康人民ても第
工~lV腰椎まで 66% と表 12， 131乙表示されたより
も減少を示すが， しかし椎間板ヘルニア症よりも出
現率は増大している。
表 15，16は40才代， 50才代の所見を示すが，こ
の年令層に移行するに従い健康人においても，前者
で 25%，50%，50%，75%，0%，後者で 33%，33%，
33%，0%，0%と出現率は減少し来っているが，し
かし 40才代の椎間板ヘルニア症手術例で 0%，16 
%， 59%，25%，8%と示されるよりも高率に出現し
ているのが認められるが，保存治癒例においては 49
%， 49%，74%，33%，0 %と健康人同様の所見を認
めるが，下部腰椎にては第百腰椎で 33%と減少度
を急、l乙増してくるのが認められる。叉 50才代にて
はむしろ健康人，一般腰痛症よりも椎間板ヘルニア
表 14. 関節線綜合出現率 (30~39 才)
一一一一 τ一一一一--.."":'"一一一一「一一一一I 同住間板沖住問板ヘ
病 名崎康人 l一般腰痛卜")レニァ I~レニア保
¥ 一ll J 匡42恒並区盟
~性別 EE I-/~I 1 
l 
-I~ 1 1-+-.1 EE I 
腰正そご|男|女!男
EE 
!女|男(
s] 
女|男|女
L1 66 
Lo 66 
L3 66 
L4 66 
L5 50 
1003366 
41 10066 
41 10066 
5066。。100 100 
五目 
Ll 
L2 
L3 

L4 

L5 

表 16. 関節線綜合出現率 
ヘルニアノレニア保
手術例存治癒例
男|女男|女五台町~I 男|女男|女
L1 
L2 
L3 
L4 
L 
33 37 
33 33 25 。37 。
。。
50 2533 25。33。。 25。。。。37 37 
。。ア脱出部， NI1ち第lV腰椎部の関節線の出現が急激K
54 
5036 
75 75 50 半減することが認められることである。
45 75 50 75 
27 。50 75。。。。
叉綜合出現率については，健康人，一般腰痛症
と，椎間板ヘルニア手術例，保存治癒例の出現率は
(50~59 才)
100 
100 
100 
25 
症において高率K出現し来っている。
第3項小括並びに考按
関節線は脊椎の個々の椎体と連絡して，一支柱を
形成して，上半身を支持すると共に，生理的に前方
氏脱出せんとする傾向にある最下腰椎を安定せしめ
る機能を営む。これは軟骨板，靭帯及び筋肉などの
背筋組織も一斉民生理的防禦作用としき働らき，一 
方乙の機能が軟骨板変性のため，或は疹痛のために
バランス崩す乙とも考えられ，関節線の出現はこれ
らを伴う症例花関係があると考えられる。
私の検索例Kついて個々の出現率について見る
に，健康人，一般腰痛症，椎間板ヘルニア症両例と
も，若年者及び上部腰椎の関節線の出現率は大であ
るζ とが認められるが， ζれらは年令の長ずるに従
い出現率の減少の傾向を認めるのは，前l乙既lζ述べ
た通りであり，叉健康人，一般腰痛症では後者が稿
々減少を認めるが同様の傾向を示している。 
椎間板ヘルニア症でも差ζそあれ，手術例保存治 
癒例とも同様の傾向の所見を呈しているが，しかし
健康人，一般腰痛症と異なることは，椎間板ヘルニ 
前二者と後二者との間l乙は，前者には相当高率~K 出
現を認め得るが，後者には低い出現率である乙とが
認められ，椎間板ヘルニア脱出部附近の下部腰椎特 
K第lV， V腰椎にての出現は前二者に比較するに相
当低い出現率を認める乙とが出来る。
槽谷氏(31)によれば，腰椎「レJ線像で腰背痛時の関
節線の消失，裂隙の狭小化，不明瞭化等の原因とし
て，真の狭小，消失，軟骨の病変以外に撮影角度，
裂隙の方向の異常，軟骨の厚さの生理的不均衡及び
関節面周辺部の骨増殖などをあげている。叉関節線
の出現並びに裂隙の中の広さは， 450斜位が一番明
瞭であるといい，前後像においては上部腰椎では大
抵識別可能であるが，下部では可成り不良が存する
と述べている。私の検索例は前後像についてのみで
あり，槽谷氏の如く上部腰椎の出現は可成りの出現
率を呈し，下部腰椎lζ移行する K従い出現率は減少
を示したが，明らかに健康人，一般腰痛症と椎間板
ヘルニア症では差異が認められた。
黒沢氏(31)によれば，腹背像において，健康人 205
例の腰椎「レJ線像で，綜合出現率は 10才代 100%， 
20才代96%，30才代 94%，40才代 90%，50才代
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90%Iと出現するといい，又健康人で腰椎の綜合出現 術例 25例，左方脱出 13例，保存的治癒例は右方脱
率は第I腰椎80%，第E腰椎99%，第E腰椎99%， 出12例，左方脱出は 8例である。表 18は脱出方向
第百腰椎 99%，第V腰椎82%という。私の検索例 と主訴たる悲痛の分類並びlと例数表である。即ち
。。 
においても健康人において第工腰椎40%，第五腰椎 
表 18. 椎間板ヘルニア症に於ける脱出方向と主訴
64%，第E腰椎 73%，第百腰椎62%，第V腰椎33
%であり，率は全体として低いが全腰椎に柏々高い 方 向|右方脱出 l左方脱出 
率の出現傾向であった。叉黒沢氏によれば 42例の 7~J手術 l 保治|手術!日
腰痛症で第工腰椎 17%，第E腰椎 38%，第E腰椎 腰痛+坐骨神経痛 111 6 8 3 
36%，第百腰椎38%，第V腰椎8%といい，私の検 11 5 4 3 
索例において一般腰痛症の綜合出現率は，第工腰椎 1 1 1 
31%，第E腰椎55%，第E腰椎50%，第百腰椎 50 1 0 1。。 。%，第V腰椎 14%で，椎間板ヘルニア症において
腰 痛
腰痛+下肢しれび感
坐骨神経痛
下肢外側痛 1 
は，手術例において第工腰椎 11%，第E腰椎43%，
第E腰椎 55%，第lV腰椎 34%，第V腰椎 18%，保
存的治癒例で第I腰椎24%，第E腰椎41%，第E
腰椎 55%，第百腰椎40%，第V腰椎 16%であり，
殆んど同様の成績にあった。
全般的に一般腰痛症は健康人と比し，出現率は減
少して来ているが，乙の中でも腰痛を伴う椎間板ヘ
ルニア症においては第V腰椎部において急激に出現
率の減少を来しているのが認められる。
第4章椎間板ヘルニア症の根症状
に対する腰椎の態度
本章においては第3章K既述した健康人，一般腰
痛症，椎間板ヘルニア症などの綜合検索より，椎間
板ヘルニア症のみに限局して， ミエログラフィーに
よる形態的脱出方向別による腰痛の性質と，それに
表 19. 椎間板ヘルニア症右方脱出例の主訴と年令
立性l男?嗣ト主|j男L!女「|E男h!女 
40~ 
主訴
腰痛 手 2 212 21 1 1 
十
坐骨 保 2神経痛
手 411 4 
腰痛
保 1 111 2 1 
腰痛 手 1 
十
下肢し保
びれ感
坐 骨 手
神経痛 保
下肢
外側痛
より惹起せられた腰権の態度について，左右脱出方
向別による比較検討を行って見た。 表 20. 椎間板ヘルニア症の左方
脱出例の主訴と年令
第 1節検査対象
表 17は椎間板ヘルニア症手術例，保存的治癒例
における脱出方向別分類である。即ち右方脱出は手 
7tlrlrlElrlLP 

年ρH、1l 0~ 20~ 30--- 40-- 50-- 60才
主訴 19才 29才 39才 49才 見5|9女才
性|男|女
腰痛 手 1 211 3 十
坐骨 保 1 1神経痛
手 2 1 1 1 
腰痛
{呆 11 1 1 2 
腰痛 手
十
下肢し 保びれ感
神経痛保
下肢 手 1 
外側痛 保
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み， (3)
(1)腰痛と坐骨神経痛を合併したもの， (2)腰痛の
腰痛と下肢のしびれ感を訴えるもの， (4) 
来るが，これらの症例分類により，手術例では右方
1 (4) 1例，(3) 例，11(2) 例，11(1)脱出症で 
巻
坐骨神経痛のみ， (5)下肢外側痛，と五つに分類出 例，左方脱出症で (1)8例， (2) 4例， (3) 1例，
表 21. 右方脱出例椎体隅角度〈男〕 腹背像
年 10~19 
例除当右|左
70 65
 72
 500FDPO 
55 
72 

6 
60 65 
L1 72 
58 61 
手 L 62 56 61 

57 59 
60 60.351 65
 AUra pOFhu ワムハFO
U 
45 
40 
52 
術 L3 
54.1 5756.8 59.5 63.6 泊 斗55 A 
56 

初j L4 ;;l;;|;;;!;;71;; 54 40 
76つ 山 ヮ “門 
0 1551;;5lZ31:; ;;l65[ 65l;; 
Lo 
L1 :712:;i;l; 
ipo FhdAUL 
9
白
保存的治癒例
70 61.270 
61.6 61.261.7 
L3 :;61:;3i; 9.5 

56.2 33 
L4 l:;6l::6l;;l;; 
L5 lペ 85 85 
表 22. 左方脱出例 隅角度(男) 
年令 I 10~19 20~29 
生 
50 53 

60 69 

Fh1ud
66 
例恥~I 右|左 
62.5

68.3 

68 72.5 
65

68 
LJ 
戸
斗 
吐
a
52 
i月
onb DODo
AS
pOFD AU
64手 
L2 63.7 65
 61
 ヴ d
55 61 69 68
 60 

62 59 
術 L3 57 
60 

54 
67 
 55 
ou L4 56.5 49 
67.5 66 
L5 
70 72 
斗
4
8
5365FhdRUFO
可 
にりに 
405
・ 
且 
tnυ 
FD 
A
τEUFO 
doo 52 
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65 50 48 
La lzlz62 58 60 50 52 
63 55 50 58 47 44 
L4 
45 50 50 4675 60 
80 72 
L5 
75 75 
治癒例 65 62.5 58 60 
62.560 60 56 
57.5 61 60 70 
60.5 55 60 56 
8075 
表 23.右方脱出例 隅角度〈女子) 表 24.左方脱出例 隅角度(女〉 
手 65 62 
L2 65160 58 168 62 61 
70 68 56 54 
La 
55 60 158 65 55 59 
65 65 59 
L4 
55 55 50 165 58 63 
70 70 55 60 
L5 
60 60 
78 80 60 60 
Ll 
70 65 60 55 
85 80 60 68 
L2 60 63 63 61.5 
80 70 
La 
60 63 63161.5 
68 70 63 57 
L4 
60 62 63 63 
術
例j
保存治癒例
20~29 30~39 40~49! 50~59 
例|ド|右|左 社F 
Ll 
78 78 
手 70 75 L2 65 65 
62 5s 
術 
62 5s 
54 52 
fU 58 54 
L5 
75 81 
Ll 
66 73 
司
保 70 70 L2 66 66 
存 
64 66 
J山ム口 L3 
62 63 
癒 
60 61 
例。 L4 65 60 
50 50 
L5 
(4) 1例， (5) 1例である。叉保存例にては右方脱 第 2節検査成績
出症で(1)6例， (2) 5例， (3) 1例，左方脱出症 これらの症例について，腰椎の脱出方向に対して
で(1)3例; (2) 3例， (3) 1例， (4) 0，(5) 1例 如何なる変化を，脊椎隅角々度，椎間腔の変化，関
であった。これらの年令別は表 19，20 R.示す如くで 節線の出現について，腹背像について比較検討を行
ある。 った。 
1) 表 21，22，23，24は脱出方向別による各年代
-264ー 毛主「て=r 医-.7r~ 主4 'T' え』 =
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層における隅角々度を示したものである。これらの
中で 20才代， 30才代， 40才代の男子のみの平均値
を比較レてみるに， 20才代の男子にては右方脱出は
左方脱出比比して第nr，IV，V腰椎において右方が
やや減少しているが，叉左方脱出においては左方が
減少と同様の所見を認めた。 20才代についての隅角
々度は左右側ともに，左方脱出例は左方隅角が右民
比し減少するが，しかし右方脱出例では右方の減少
角度が左より大なるに比し，左方脱出例では右隅角
よりも減少角度は小であり，保存的治癒例でも同様
の傾向が認められる。 
30才代， 40才代lとても隅角々度は同様の傾向を
示すが，しかし年代の長ずるに従い既述の如く辺縁
隆起の出現も著明となってくるので，脱出方向と反
対側にも急激に角度の減少を認めることが出来た。 
2) 表 25，26，27，28は椎間腔の変化の左右脱出
方.向側による平均値であるが，脱出方向別による著
明な差は認められなかったが，しかじ既述の如く，
椎間板へJレニア症の椎間腔は健康人と比して狭小化
してくるが，その狭小化した椎間腔で脱出部の一番
多い，腰椎 IV，V間は脱出方向で O.lcm位の狭小
化を左右脱出例ともに認められた。
表 27. 右方脱出例 椎間腔(女〉
川lrlrlrlfl土

手 1~2 0.510.710.81 1.1 
表 28. 左方脱出例 椎間腔(女〉
表 25. 右方脱出例推問腔(男〉
社rlrlrlfl午

術 
lj 
手
{y
保存治癒例
3~4 

4~5 

20~29 50代年 
冊目布|左 右|左|右l左 
2~3 1.21 1.2 
術 3~4 1.31 1.5 
例 4~5 1.0! 1.0 
保 11"-'2
存 1.01 1.0 
治
2"-'3 
癒 3~4 1.01 1.0 
1fU 4~5 0.710.6 
表 29. 右方脱出例 関節線(男〉
表 26. 左方脱出例椎間腔(男〉
50~年令 1 1O~19
右|左|右|左 I~; :左例 1i:¥1右|左
1~2 0.96 1.0 0.9 0.7 0.70.9 0.9 0.9手 
0.9 1.1 1.0 1.5 1.0 0.7 0.7 2~3 1.0 1.2 0.9 
術 3~4 0.9 1.2 1.3 1.1 1.5 0.7 0.7 1.0 1.0 0.9 
例 4~5 0.7 0.8 0.85 0.8 1.1 1.0 1.0 
1.2 1.2 0.8 0.8 0.7 0.7 1~2 0.7 0.7 1.0 1.0 
存保 1.0 1.2 1.0 1.0 0.7 0.7 2~3 1.00.8 0.7 1.0 
ミtYL2、癒口 
3~4 1.1 1.0 1.0 1.0 1.0 1.01.21.0 0.7 1.3 
1fj 4~5 0.7 0.5 0.5 0.7 0.7 0.7 0.90.7 0.5 0.7 
。。。。。。

50~年令|山9 20~29 
例附右i左 
。。。13 13 33 33 01 Lli100 
手 。。L。 37 50 50 50 01 100 
37 50 50 66 33 33 01。L3手I>i' 
37 37 33 50 01。 01100L4例 
01。L5 
。
01100 
。25 50 01。。。
33 33 1325 
L 1 
33 100 100 50 50 100 100 01 L2存保 
66 66 100 100 75 75 100 100 Y台 L3 
癒、 100 100 100 100 25 50 100 100 L4例 。。。 。0110033 01 L5 
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表30. 右方脱出例関節線(女〉 3) 関節線については表29，30，31，32 rc示す如
50~20~29 40~4930~39年 
例ド~I 右|左。。 50 50 01 L1 
手 01100 100 50 100 L2 
01100 100 50 100 術 L3 
100 100 100 100 L4例 。L5 
。 50 01 L1 
50 50 01 L2 
01100 1001台 L3 
癒 100 100 100 100 L4例U 。。100 100 L5 
。。
。。

。。。
01100 
。。。 
。
保存 
表31. 左方脱出例関節線(男)
くであり，右方脱出例において，右方は左方に比
し，出現率はやや小であるが，しかしその差は上部
腰椎に著明で，下部腰椎即ち脱出部の多い所で特に
右方が左方に比し大であるということは認められな
かった。叉左方脱出例においても同様のことが認め
られた。 
4) 崎形性変化の出現率については表 33，34 Ir. 
示す如くである。
表33. 右方脱出例崎形性変化出現表
。。。。。
。
。
。
手 術 初j 保存治癒例
年 AH1|2209~代 30~39代 40~ 50~59 30~ 40--4949 39 
仁三平 女女 男 男 女 男右|左右|左 
L1 
L1 
A 
AAAA A 
L3 
A AA 
AAAIA A AIAA A AA 
L4 
A AIA 
A 
L5 
AIA 
年 令 1日 9 20~29 40~49 50代
。。。。
1 
。。 4040 01 L1 
30~39 
剖 I~I 右|左 。100 。。100 100 75 75 40 10040 100 。100 01100100 50 50 40 20 。
。
。100 100 100 100 50 100 01100。。
202025 25 01 
手 100 100 75 75 60 60L2 
術 L3 

L4
例 。 。。L5 。。
100 100 

L2 

50 01 L1 
L3 
10050 100 50 01 100 100 100 100 L4 
保 100 100 100 100 100 01100 100 1100 存
治癒 
。。。。例 100 01100 100 L5 表 34. 左方脱出例 崎形性変化出現表
表 32. 左方脱出例関節線(女)
年 20~29 30~39 40~49 50~ 
剖 I~I 右|左 
L1 
手 L2 
術 L3 
例リ L4 
L5 
100 
100 
100 
。。
100 
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20才代においては右方脱出例は第百腰椎の右下
方隅角部i乙A型変化が 1例に認められた。
30才代にては男子にて第nr，IV腰椎の右方に 1
例，左上方に 2例のA型の出現を認め，同一人にて 
第百腰椎左上方にA型の出現を認めた。女子にては
第 nr，IV腰椎に同数の出現を見た。 40才代にては
30才代の女子と同様の所見で， 50才代にては右方脱
出例でも左方のA型変化の出現は右よりも著明に認
められた。
保存的治癒例では 30才の女子で右，左両方とも同
じに認められ，叉 40才代の男子では第耳腰椎の出
現は右方よりも左方に多く認められた。
左方脱出例では，手術例にて 30才代にては，第
nr，IV腰椎で右方のみに認められ， 40才代では第E
腰椎で右上方lζA型の出現を認めた。 50才代にて
第百腰椎右上方にA型変化を 1例K認めたが，保存
的治癒例では 20才代，女子lζて第百腰椎左上方fL:A
型変化 1例， 40才代にて男子は第nr，百腰椎とも l乙 
A型変化が左方のみに認められ，叉 50才代lとても
第百腰椎が左方のみに認められた。
第3節小括並びに者按
椎間板ヘルニア症手術例並びに保存的治癒例にお
いて，脱出方向別による分類と，これらの症例の主
訴たる腰痛及び坐骨神経痛その他の腰椎根症状に対
して，これらに対する腰権の態度を腹背像で検討
し，腰椎の隅角度，椎間腔の高き，関節線の出現，
椎体の崎形性変化の出現について比較検討した。
脊椎体隅角においては梢々脱出方向部が反対例比
比して，角度の減少を認め，叉脊椎の崎形性変化の
出現にては若年者においては脱出方向部lζ対bて，
反対例より柏々出現率が大なる傾向を示し，年令の
長ずるに従い左右の差に変化がなくなるような傾向
が認められた。しかし関節線の出現には，左右の差
は殆んど認められなかった。又椎間腔においては腰
椎IV，V間即ち脱出の一番多い部においては約 0.1
cmの差を認めることが出来， これは脱出方向側に
小なる所見を認めることが出来たが，しかしこれに
より脱出方向に側費といった現象は認められなかっ
た。
既lと第3章において述べた如く，椎間板ヘルニア
症にては，崎形性変化とこれに伴う椎体隅角の縮少
化，椎開腔の狭小化，退行変性の出現，及び関節線
の出現の低下が認められたことについて述べ，叉そ
れらについての文献的にも考察を行った。即ち
Benecke，Simonds等及び Schmorlu. Junghans 
〈山〈山等の云う如く崎形性変化の発生病理は椎間軟
骨の原発性外傷に基因せる退行変性による消耗性疾 
患であると指摘せられた如く，叉 Freibergu. 
Hirsch(20)らの研究については既述したところであ
るが，脱出方向別による腰椎の態度について私の検
索例の結果は上記した如く，脱出方向別による比較 
は，脱出部位自身が右方，左方とは云いながら，極
めて小なる範囲に限局せられているだめに，左方脱
出，右方脱出例においては，極めて小なる差を示す
が，しかし脱出部方向別による差異は或る程度認め
られた。
第 5章総 S舌 
所謂腰痛坐骨神経痛を主訴とする患者から椎間板
ヘルニア症の存在並び1ζ部位決定に際しては，臨床
症状と並んで有力なる診断法としてミエログラフィ
ーが賞用されておる。しかしミエログラム所見が椎
間板ヘルニア診断fL:100%信頼出来ないのも事実で
ある。 Friberg & Hult fL:よればミエログラム所見
陽性の場合にヘルニア存在がかなり高率に認められ
るが，ヘルニア陰性の例もあり得るという。しかし
臨床症状並びにミエログラフィー，椎間板撮影によ
って椎間板ヘルニア症を確認し，且つ手術によって
確認せられた腰椎椎間板ヘルニア症 48の例の単純
腰椎「レJ線像を中心として， 保存的治癒例， 健康
人，一般腰痛症と対比して，その静力学的構造並び
に根症状に対する腰椎の態度について得?こ所見は次
の如くである。 
1) 崎形性変化の出現については 20才代より出
現を認めるが，健康人は男女において 11名中 1名 
9% fL:軽微な噴状変形の出現を認めたが，乙れは 20
才代の後半の年令である。一般腰痛症においては 20
才代には出現を認めなかったが， 30才代において出
現を認めた。しかし椎間板ヘルニア症においては手
術例においては既に 20才において， 17名中男 13名 
女 4名中各 1例男 7%，女 25%計 12% fL:，叉保存
的治癒例にも 7名中男 4名女3名中男 50%女 25%
計 44%に認める乙とが出来た。即ち椎間板ヘルニ
ア症においては早期より，叉高年比出現を認めた。
叉年令の長ずるに従いこれらの出現率は増大し，乙
の出現場所も椎間板へJレニア症においては，その脱
出部に発現した。 しかし 40才以後においては変形
性脊椎症が出現して来るので，田奇形性変化の出現に
関しては場所的K変形性脊椎症は汎発性lこ叉形態的 
fζ も高度のものが著明であるが，他の症例において
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は勿論軽微な形で出現を認める乙とが出来た。 
2) 椎体の隅角角度について見るに，健康人，
般腰痛症も腰椎の下部民移行するにつれて，椎体の
隅角角度は減少を認めるが，‘しかし角度は 600ない
し800 を示1..1，叉それらの減少度も左右対称性に認
める乙とが出来，又若年者ほど椎体隅角は 900 I乙近
い数値を示すが， 40才以後となると変形性脊椎症が
出現し来るので， 10才代， 20才代， 30才代の関係は
認められない。しかし椎間板ヘルニア症手術例，保
存的治癒例ともに下部腰椎，特l乙第JI，IV，V腰椎
においては 600以下を示し，健康人，一般腰痛症と
は 100以上の差を認めー，叉左右の角度は非対称性を
示す。
3) 椎間腔の変化については，健康人民比し椎聞
板ヘルニア症は狭小化を認め，健康人は下部腰雄氏
移行するに従い椎間腔の距離は増大を認めるが，し 
かし椎間板ヘルニア症においてはむしろ減少を示
し，下部腰椎で脱出部においては急激な狭小化を認
めるが，一般腰痛症は椎間板ヘルニア症同様に下部
に移行するにつれて狭小化を示すが，しかしヘルニ
ア症と異なり，急激な狭小化は認めない。 
4) 椎間板lと接する椎体の近接部と，椎体自身の 
変化においては，健康人，一般腰痛症においては，
変化を認めることは出来なかったが，椎間板ヘルニ 
ア症においては，椎間板の石灰化巣， Schmorlの結
節， Kantenabtreunung，Osteophyte凡退行変性， 
脊椎骨軟骨症などの諸変化を認めることが出来た
が，乙れらの変化は脱出部の部位上下椎体K.，特に 
第JI，IV，V腰椎に認められた。叉軽度の Osteo司
phytenは殆んどのヘルニア症において認められた。
5) 椎間関節の出現については，健康人，一般腰
痛症，椎間板ヘルニア症両例とも，若年者及び上部
腰椎の関節線の出現は大であるが，年令の長ずるに
従い出現率は減少の傾向が認められるが，しかし椎
間板ヘルニア症例においては第百腰椎部が急激に減
少を認めることが出来た。 
6) 椎間板ヘルニア症における左，右脱出方向と
腰椎の態度についてみるに，椎体隅角は梢々脱出側
か反対側l乙比し角度の減少を認め，辺縁隆起の出現
については，脱出方向部に梢々出現率が大なる傾向
を示し，年令の長ずるに従い左右の差に変化が認め
られなくなる。関節線の出現については左右の差は
殆んど認められず，叉椎間腔の距離においては椎間
板ヘルニア脱出部の一番多い第IV，V聞に脱出方向
部が O.lcmの狭小化を認めることが出来たが，しか
し脱出方向部に著明lと側壁の如き現象は認められな
かった。
第 6章結 論
千葉大学整形外科教室において，経腹的椎体前方
固定術を施行した腰椎椎間板ヘルニア症 48例を中
心として，保存的治癒腰椎椎間板ヘルニア症 21例，
一般健康人40例，一般腰痛症 26例の腰椎単純「レj
線像について，腹背像及び側面像について，各年代 1
層，男女別に比較検討し，腰部椎間板ヘルニア症に
おいて次の如き結論を得た。 
1. 崎形性変化即ち辺縁隆起の出現については椎
間板ヘルニア症においては，早期即ち 20代の前半 
に軽微であるが出現を認め得?こ。叉出現部位はへJレ
ニア脱出部上下椎体K多く見られた。
2. 椎体の四隅隅角角度は椎間板ヘルニア症にお
いては角度の減少が著明で，腹背像において左右の
角度も非対称性で，又脱出部においての減少は急激
である。
3. 椎間腔の変化においては，髄核の脱出に伴う
体積減小のため或る程度の狭小化を認め，叉椎間板
自身lとも石灰化巣，及びこれに接する上下椎体面l乙
おいては， Schmorlの結節， Kantenabtreunung， 
Osteophyten，退行変性，脊椎骨軟骨症などの諸変
化の出現にみられた。
4. 関節線においても第百腰椎部において急激な
減少が認められた。
5. 椎間板ヘルニア症の上記知見は，椎間板へJレ
ニア脱出方向部l乙若年者ほど著明に認められた。 
かくの如く単純腰椎レ線像においても，所謂腰痛 
坐骨神経痛を主訴とする症例に対し，椎間板ヘルニ
ァ症の診断にあたり，或る程度のレ線的半断を与え
るものと信ずる。
稿を終るに臨み，始終御懇篤なる御指導を戴
いた整形外科学教室鈴木教授に深甚なる感謝の
意、を表すると共に，資料の整理及び御指導に多
大の苦労を惜しまれなかった石川講師，坂巻助
手，山崎助手，岡野助手をはじめ教室員各位に
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